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Background: The level of participation of women workers increased from 48.63% to 49.52%. Data from the 
Central Statistics Agency show that there are currently 81.5 million female workers. Many factors are believed to 
influence the success of exclusive breastfeeding.Many factors are believed to be the success of this exclusive breast-
milk. Support to the mother is an important factor that also affects the mother to give exclusive breast milk. One of the mos t 
influential support is husband's support. 
Purpose: To know the relationship between husband's support to the success of exclusive BREAST 
feeding on mothers working at the main hospitalisation 
Method: Descriptive analytics with cross sectional. Sampling using a random sampling survey formula. 
The data used is the primary data by giving a poll to the respondent. Univariate analysis, bivariate and 
multivariate.  
Results: The analysis of the relationship between the husband's support to success in the giving of 
exclusive breast milk to work is obtained in the form of Emosioanl support P = 0.000, physical support p = 0.000, 
support information p = 0.000 and support assessment P = 0,000, to The result of a multivariate of physical 
support OR 18.2 has the opportunity to have the success of the exclusive ASI 18.2 times greater than the group 
who did not get Fsik support less well after controlled with the other support. 
Conclusion: There is a relationship between the support of husband to success in the giving of exclusive 
breast milk work at the main hospitalization in Depok Jaya 
Sugestion: For further research, it is necessary to conduct further research on the factors that can 
influence the attitudes of mothers and understanding of working mothers and motivation in exclusive 
breastfeeding and research using qualitative studies on mothers' experiences in exclusive breastfeeding. 
 




Latar Belakang : Tingkat partisipasi pekerja perempuan meningkat dari 48,63% menjadi 49,52%. Data 
Badan Pusat Statistik menunjukan pekerja perempuan jumlahnya sekarang 81,5 juta orang. Masih banyak ibu 
menyusui yang bekerja sehingga tidak bisa memberikan ASI eksklusif kepada bayinya atau kurang optimal dalam 
memberikan ASI eksklusif Banyak faktor yang dipercaya dapat mempengaruhi keberhasilan pemberian ASI 
ekslusif ini. Salah satu dukungan yang paling berpengaruh adalah dukungan suami.  
Tujuan: Mengetahui hubungan antara dukungan suami terhadap keberhasilan Pemberian ASI Ekslusif 
pada ibu bekerja di Klinik Utama Rawat Inap Depok Jaya 
Metode :Deskriptif Analitik secara cross sectional. Pengambilan sampel dengan menggunakan rumus 
samplessurvey random sampling. Data yang digunakan adalah data primer dengan memberikan angket kepada 
responden. Analisis Univariat, Bivariat dan Multivariat.  
Hasil: Hasil analisis hubungan antara dukungan suami terhadap keberhasilan dalam pemberian ASI 
Ekslusif pada Ibu bekerja didapatkan berupa Dukungan Emosioanl p= 0,000, dukungan fisik p= 0,000, dukungan 
informasi p= 0,000 dan dukungan penilaian p=0,000, Untuk hasil multivariate dukungan fisik OR 18,2 ini 
berpeluang memiliki keberhasilan ASI eksklusif 18,2 kali lebih besar dibanding kelompok yang tidak 
mendapatkan dukungan fsik kurang baik setelah dikontrol dengan dukungan yang lainnya. 
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara dukungan suami terhadap keberhasilan dalam pemberian ASI 
Ekslusif pada Ibu bekerja di Klinik Utama Rawat Inap Depok Jaya 
Saran: Untuk penelitian selanjutnya perlu mengadakan penelitian lebih lanjut mengenai faktor – faktor 
yang dapat mempengaruhi sikap ibu dan pemahaman ibu bekerja dan motivasi dalam pemberian ASI eksklusif 
dan penelitian menggunakan studi kualitatif tentang pengalaman ibu dalam pemberian ASI eksklusif 
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Pemberian ASI ekslusif di negara 
berkembang berhasil menyelamatkan sekitar 1,5 
juta bayi per tahun. Berdasarkan hal tersebut WHO 
tahun 2002 (dalam Depkes, 2005). Namun melalui 
konsultasi pakar dan telaah penelitian yang 
sistemik, maka WHO merekomendasikan 
pemberian ASI ekslusif sebagai standar emas 
makanan bayi dari 0-6 bulan menjadi 6 bulan tanpa 
tambahan apa pun. Beberapa kebijakan ditetapkan 
oleh Pemerintah untuk meningkatkan cakupan 
pemberian ASI eksklusif di Indonesia. Peraturan 
Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012 
menginstruksikan kepada pemerintah daerah dan 
swasta untuk bekerjasama mendukung pemberian 
ASI ekslusif dan Inisiasi Menyusui Dini (IMD). 
Melalui Peraturan Pemerintah ini, pemerintah 
memformalkan hak perempuan untuk menyusui 
(termasuk di tempat kerja) dan melarang promosi 
pengganti ASI. Pemberian ASI eksklusif dan IMD 
bertujuan untuk memenuhi kebutuhan nutrisi bayi 
dan mencegah kekurangan gizi pada balita 
(Kemenkes, 2013). 
Salah satu indikator perilaku hidup bersih 
dan sehat dalam rumah tangga adalah pemberian 
ASI ekslusif. Standar Pelayanan minimum (SPM) di 
Indonesia untuk ASI ekslusif 80%. Akan tetapi, 
berdasarkan data dari Kemenkes mulai tahun 2010 
sampai 2013 menunjukkan rendahnya cakupan ASI 
ekslusif hingga pada tahun 2013 angka tersebut 
hanya mencapai 15,30%. Hasil pendataan dari 
Badan Pusat Statistik (BPS, 2007) menyatakan 
bahwa situasi pemberian ASIdi Indonesia masih 
kurang memuaskan. Berdasarkan Survey 
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tercatat 
bahwa cakupan ASI ekslusif sebesar 40,2% (SDKI 
2007), menurun dari kondisi tahun 2002-2003 yaitu 
39,5% dari keseluruhan bayi, sementara jumlah 
bayi dibawah 6 bulan yang diberikan susu formula 
meningkat dari 16,7% (SDKI 2002-2003) menjadi 
27,9% (SDKI 2007). Dan hasil SDKI 2012 
menunjukkan bahwa bayi umur 0-1 bulan yang 
diberikan ASI dan susu lain sebesar 31,5%, umur 2 
– 3 bulan sebesar 18% dan umur 4 – 5 bulan 
sebesar 7,6%. Ini adalah merupakan angka yang 
cukup penting untuk diwaspadai dan diperhatikan. 
Data (SDKI 2012) menunjukkan bahwa sebanyak 
27 % bayi di Indonesia mendapatkan ASI eksklusif 
sampai dengan umur 4-5 bulan. Sementara itu, data 
Riset Kesehatan Dasar (Riskesda)2013 
menunjukkan, cakupan pemberian ASI Eksklusif di 
Indonesia baru mencapai angka 42%. Jika 
dibandingkan dengan target Organisasi Kesehatan 
Dunia atau WHO yang mencapai 50 %, maka 
angka tersebut masih jauh dari target (Riskesda, 
2013). 
Secara nasional cakupan pemberian ASI 
Eksklusif di Indonesia pada tahun 2009 mencapai 
angka 34,3%. Menurut (Rohani, 2007) menunjukan 
bahwa tingkat pengetahuan ibu sangat berpengaruh 
terhadap pemberian ASI Eksklusif, hal ini ditunjukan 
akan terjadi peningkatan pemberian ASI Eksklusif 
jika disertai dengan peningkatan pengetahuan 
tentang ASI Eksklusif (Sugiarti, 2011). Depkes RI 
menargetkan cakupan ASI Eksklusif sebesar 80%, 
namun angka ini masih sangat sulit untuk dicapai 
(Syafiq & Fikawati, 2010). Hasil Survei Sosial 
Ekonomi Nasional (Susenas) tahun 2010, cakupan 
pemberian ASI Eksklusif di Indonesia masih 
dibawah target yaitu pada bayi usia 0-6 bulan 
dengan angka cakupan 61,5%. Sedangkan pada 
bayi usia 6 bulan masih sangat rendah yaitu 33,6% 
(Kemenkes RI Direktorat Jenderal Bina Gizi dan 
Kesehatan Ibu dan Anak, 2012). 
Masalah utama rendahnya pemberian ASI 
Eksklusif di Indonesia adalah pengaruh faktor sosial 
budaya, kurangnya pengetahuan ibu hamil, 
keluarga, dan masyarakat (Riskesdas, 2010), serta 
tenaga kesehatan yang belum sepenuhnya 
mendukung peningkatan pemberian ASI (PP-ASI), 
termasuk institusi yang mempekerjakan perempuan 
yang belum memberikan tempat dan kesempatan 
bagi ibu menyusui di tempat bekerja (Info Publik 
Dirjen Informasi dan Komunikasi Publik, 2010). Saat 
ini tingkat partisipasi pekerja perempuan meningkat 
dari 48,63% menjadi 49,52%. Data Badan Pusat 
Statistik menunjukan pekerja perempuan jumlahnya 
sekarang 81,5 juta orang. Masih banyak ibu 
menyusui yang bekerja sehingga tidak bisa 
memberikan ASI eksklusif kepada bayinya atau 
kurang optimal dalam memberikan ASI eksklusif 
(BPS, 2014). Pada ibu bekerja, penyebab 
kurangnya cakupan pemberian ASI eksklusif adalah 
singkatnya masa cuti hamil atau melahirkan yaitu 
rata-rata hanya tiga bulan, keterbatasan waktu atau 
kesibukan kerja, dan ketersediaan fasilitas untuk 
menyusui di tempat kerja menyebabkan 
penggunaan susu botol atau susu formula diberikan 
lebih dini (Kementerian Kesehatan, 2012). Semakin 
banyak wanita yang bekerja, akan mempengaruhi 
upaya ibu menyusui bayi (Swandari, 
2013).Keberhasilan seorang ibu untuk terus 
menyusui bayinya juga dipengaruhi oleh dukungan 
dari keluarga (Rejeki, 2008;Manaf, 2010; Simbolon, 
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2011). Keluarga dapat memberikan dukungan 
berupa dukungan informasional, dukungan 
penilaian/bimbingan, dukungan instrumental, dan 
dukungan emosional. Suami merupakan faktor 
pendukung pada kegiatan yang bersifat emosional 
dan psikologis yang diberikan kepada ibu menyusui 
(Friedman, 2003). Dukungan keluarga yang paling 
berpengaruh terhadap keberhasilan ibu dalam 
menyusui yaitu dukungan emosional dan dukungan 
informasional (Simbolon, 2011). Pemberian 
dukungan dari suami dan keluarga dapat 
meningkatkan kepercayaan diri, kenyamanan, dan 
pengalaman keberhasilan ibu dalam menyusui 
(Lowdermilk & Perry, 2004; Basavanthappa, 2006).  
Suami dianggap pihak yang paling mampu 
memberikan pengaruh kepada ibu untuk 
memaksimalkan pemberian ASI ekslusif. Dukungan 
atau support dari suami atau orang lain sangatlah 
berperan dalam sukses tidaknya menyusui. 
Semakin besar dukungan yang didapatkan untuk 
terus menyusui (Proverawati, 2010). Hasil penelitian 
(Monica, 2010) memperlihatkan bahwa dukungan 
keluarga sangat menentukan perilaku ibu dalam 
memberikan ASI ekslusif kepada bayinya. Demikian 
juga  menurut penelitian Britton (2007) menemukan 
bahwa dukungan keluarga yang berasal dari suami, 
anggota keluarga lainnya (ibu) meningkatkan durasi 
menyusui sampai 6 bulan pertama postpartum dan 
memegang peranan penting dalam keberhasilan 
pemberian ASI ekslusif 
 
METODOLOGI PENELITIAN 
Penelitian ini menggunkan metode 
observasional dengan pendekatan penelitian cross 
sectional. yaitu observasional atau pengukuran 
terhadap variabelindependen  (Dukungan Suami 
dan Karakteristik ibu dan suami) dan variabel 
dependen (Keberhasilan ASI Ekslusif)) yang diukur 
atau dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan. 
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh 
ibu bekerja yang memiliki bayi usia lebih dari 6 
bulan atau telah melewati masa ASI Ekslusif  yang 
datang ke Klinik Utama Depok Jaya. Pengambilan 
sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik 
accidental sampling. Sampel dalam penelitian ini 
adalah semua ibu bekerja yang memiliki bayi usia 
lebih dari 6 bulan atau  telah melewati masa 
pemberian ASI Ekslusif yang datang ke Klinik 
Utama Depok Jaya. Jumlah sampel yang digunakan 
dalam penelitian ini berjumlah 110 orang.Teknik 
pengumpulan data menggunakan data primer  yaitu 
dengan alat pengumpulan data berupa kuesioner 
yang berisikan ; karakteristik responden dan 
pernyataan yang meliputi dukungan suami berupa 
dukungan emosional, fisik, informasi dan 
penilaian.Analisis data univariat yaitu analisis yang 
digunakan terhadap tiap variabel hasil penelitian 
yang hanya menghasilkan distribusi dan persentase 
tiap variabel (Notoatdmojo,2010). Analisis data 
bivariat untuk mengetahui kemaknaan hubungan 
antara dukungan suami dalam pemberian ASI 
Eksklusif pada Ibu Bekarja maka dilakukan uji 
statistik adalah uji chi square (P<0,05). Analisis 
multivariat bertujuan untuk mengetahui variabel 
dominan yang mempengaruhi keberhasilan ASI 
eksklusif 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Gambaran Keberhasilan ASI Ekslusif 
 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Keberhasilan 









Tidak Berhasil 26 23,6 
Berhasil 84 76,4 
Total 110 100 
 
Berdasarkan tabel 1 di atas diketahui bahwa 
sebagain besar sebanyak 76,4%  diketahui ibu 
memberikan ASI Eksklusif pada bayinya yang 
berusia 7-24 bulan. Adapun 23,6% lainnya tidak 
memberikan ASI Ekslusif pada bayinya yang belum 
berusia 7-24 bulan karena selain ASI, responden 
juga teridentifikasi memberikan makanan 
pendamping ASI (MP-ASI). 
 
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Dukungan 
Emosional, Dukungan Fisik, Dukungan 







Dukungan emosional   
Kurang 36 32,7 
Baik 74 67,3 
Dukungan fisik   
Kurang 27 24,5 
Baik 83 75,5 
Dukungan informasi   
Kurang 42 38,2 
Baik 68 61,8 
Dukungan penilaian   
Kurang 44 40 
Baik 64 60 
Total 110 100 
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Berdasarkan tabel 2 diatas diketahui 
sebagian besar responden mendapat dukugan 
emosional yang baik (67,3%), dukungan fisik 
(75,5%), dukungan informasi (61,8) dan mendapat 
dukungan penilaian yang baik (60%). 
 
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Umur, Paritas, 
Pendidikan Ibu, Pendidikan Suami,  






















Pendidikan ibu   
SMA 89 80,9 
Perguruan tinggi 21 19,1 
Pendidikan suami   
SMA 77 70 
Perguruan tinggi 33 30 
Pekerjaan ibu   
PNS 13 11,8 
Non PNS 97 88,2 
Pekerjaan suami   
PNS 22 20 
NON PNS 88 80 
Total 110 100 
Berdasarkan tabel 3 diatas diketahui diatas 
diketahui sebagian besar responden berumur 
antara 20-29 tahun (60%),  sebagian besar 
berstatus multipara (62,7%), berpendidikan SMA 
(80,9%), memiliki suami yang berpendidikan SMA 
(70%). Kemudian sebagian ibu bekerja non PNS 
(88,2%) dan memiliki suami yang juga sebagian 
besar bekerja non PNS (80%). 
Berdasarkan tabel 4 dibawah Hasil analisis 
hubungan antara dukungan emosional dengan 
keberhasilan pemberian ASI eksklusif diketahui 
pada kelompok ibu yang mendapatkan dukungan 
emosional kurang baik ada sebanyak 55,6% yang 
tidak berhasil dalam pemberian ASI eksklusif 
sedangan pada kelompok yang mendapatkan 
dukungan emosional dengan baik hanya ada 8,1%. 
Hasil analisis didapatkan nilai p= 0,000 hal ini 
menunjukan ada hubungan yang signifikan antara 
dukungan emosional dengan keberhasilan 
pemberian ASI eksklusif. Dimana kelompok ibu 
yang mendapatkan dukungan emosional dengan 
baik memiliki peluang berhasil dalam memberikan 
ASI eksklusif sebesar 14,2 kali dibanding kelompok 








Tabel 4 Hubungan Dukungan Emosional, Dukungan Fisik, Dukungan Informasi, Dukungan Penilaian, 
Umur,  Paritas, Pendidikan Ibu dan Suami, Pekerjaan ibu dan Suami terhadap keberhasilan dalam 
memberikan ASI Ekslusif 
 
Variabel 
Keberhasilan Pemberian ASI 
Eksklusif Total OR 
(95% CI) 
pValue 
Tidak Berhasil Berhasil 
N % N % N % 
Dukungan emosional         
Kurang baik 20 55,6 16 44,4 36 100 14,2  
Baik 6 8,1 8,1 91,9 74 100 (4,9-40,9) 0,000 
Dukungan fisik         
Kurang baik 16 59,3 11 40,7 27 100 10,1  
Baik 10 12,0 73 88,0 83 100 (3,8-29,2) 0,000 
Dukungan informasi         
Kurang baik 22 52,4 20 47,6 42 100 17,6  
Baik 4 5,9 64 94,1 68 100 (5,4-57,1) 0,000 
Dukungan penilaian         
Kurang baik 20 45,5 24 54,5 44 100 8,3  
Baik 6 9,1 60 90,9 66 100 (2,9-23,3) 0,000 
Umur         
≥30 tahun 8 18,2 36 81,8 44 100 0,5  
20-29 tahun 18 27,3 48 72,7 66 100 (0,2-1,5) 0,384 
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Pendidikan ibu         
SMA 20 22,5 69 77,5 89 100 0,7  
Perguruan tinggi 6 28,6 15 71,4 21 100 (0,2-2,1) 0,574 
Pendidikan suami         
SMA 18 23,4 59 76,6 77 100 0,9  
Perguruan tinggi 8 224,2 25 75,8 33 100 (0,3-2,40) 1,000 
Pekerjaan ibu         
PNS 3 23,1 10 76,9 13 100 0,9  
Non PNS 23 23,7 74 76,3 97 100 (0,2-3,8) 1,000 
Pekerjaan suami         
PNS 3 13,6 19 86,4 22 100 0,446  
Non PNS 23 26,1 65 73,9 88 100 (0,1-1,6) 0,340 
 
Hasil analisis hubungan antara dukungan 
fisik dengan keberhasilan pemberian ASI eksklusif 
diketahui pada kelompok ibu yang mendapatkan 
dukungan fisik kurang baik ada sebanyak 59,3% 
yang tidak berhasil dalam pemberian ASI eksklusif 
sedangan pada kelompok yang mendapatkan 
dukungan fisik dengan baik hanya ada 12%. Dari uji 
statistik didapatkan nilai p = 0,000 hal ini 
menunjukan ada hubungan yang signifikan antara 
dukungan fisik dengan keberhasilan pemberian ASI 
eksklusif. Dimana kelompok ibu yang mendapatkan 
dukungan fisik dengan baik memiliki peluang 
berhasil dalam memberikan ASI eksklusif sebesar 
10,1 kali dibanding kelompok ibu yang tidak 
mendapatkan dukungan fisik secara baik. 
Hasil analisis hubungan antara dukungan 
informasi dengan keberhasilan pemberian ASI 
eksklusif diketahui pada kelompok ibu yang 
mendapatkan dukungan informasi kurang baik ada 
sebanyak 52,4% yang tidak berhasil dalam 
pemberian ASI eksklusif sedangan pada kelompok 
yang mendapatkan dukungan informasi dengan 
baik hanya ada 5,9%. Dari hasil analisis didapatkan 
nilai p= 0,000 hal ini menunjukan ada hubungan 
yang signifikan antara dukungan informasi dengan 
keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Dimana 
kelompok ibu yang mendapatkan dukungan 
informasi dengan baik memiliki peluang berhasil 
dalam memberikan ASI eksklusif sebesar 17,6 kali 
dibanding kelompok ibu yang tidak mendapatkan 
dukungan fisik secara baik. 
Hasil analisis hubungan antara dukungan 
penilaian dengan keberhasilan pemberian ASI 
eksklusif diketahui pada kelompok ibu yang 
mendapatkan dukungan penilaian kurang baik ada 
sebanyak 45,5% yang tidak berhasil dalam 
pemberian ASI eksklusif sedangan pada kelompok 
yang mendapatkan dukungan penilaian dengan 
baik hanya ada 8,3%. Dari uji statistik didapatkan 
nilai p= 0,000 hal ini menunjukan ada hubungan 
yang signifikan antara dukungan penilaian dengan 
keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Dimana 
kelompok ibu yang mendapatkan dukungan 
penilaian memiliki peluang berhasil dalam 
memberikan ASI eksklusif sebesar 8,3 kali 
dibanding kelompok ibu yang tidak mendapatkan 
dukungan penilaian dengan baik.  
Hasil analisis hubungan antara umur ibu 
dengan keberhasilan pemberian ASI eksklusif 
diketahui pada kelompok ibu yang berumur ≥ 30 
tahun ada sebanyak 18,2% yang tidak berhasil 
dalam pemberian ASI eksklusif dan pada kelompok 
ibu yang berumur 20-29 tahun ada sebanyak 
27,3%. Dari uji statistik didapatkan nilai P 0,384 hal 
ini menunjukantidak ada hubungan yang signifikan 
antara umur ibu dengan keberhasilan pemberian 
ASI eksklusif.  
Hasil hubungan antara status  paritas 
dengan keberhasilan pemberian ASI Eksklusif 
diketahui pada kelompok ibu primipara ada 
sebanayak 36,6% yang tidak berhasil dalam 
pemberian ASI ekslusif sedangkan pada kelompok 
multipara hanay ada 15,9 %. Dari uji 
statistikdidapatkan nilai P 0,026 hal ini menunjukkan 
ada hubungan yang signifikan antara paritas 
dengan keberhasilan pemberian ASI Eksklusif. 
Dimana kelompok ibu multipara memeiliki peluang 
berhasil dalam memberikan ASI ekslusif sebesar 3 
kali lebih besar dibanding kelompok primipara. 
Hasil analisis hubungan antara pendidikan 
ibu dengan keberhasilan pemberian ASI eksklusif 
diketahui pada kelompok ibu yang berpendidikan 
SMA ada sebanyak 22,5% yang tidak berhasil 
dalam pemberian ASI eksklusif dan pada kelompok 
ibu yang berpendidikan perguruan tinggi ada 
sebanyak 28,6%. Dari uji statistik didapatkan nilai P 
0,574 hal ini menunjukan tidak ada hubungan yang 
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signifikan antara pendidikan ibu dengan 
keberhasilan pemberian ASI eksklusif.  
Hasil analisis hubungan antara pendidikan 
suami dengan keberhasilan pemberian ASI 
eksklusif diketahui pada kelompok ibu yang memiliki 
suami berpendidikan SMA ada sebanyak 23,4% 
yang tidak berhasil dalam pemberian ASI eksklusif 
dan pada kelompok ibu yang memiliki suami 
berpendidikan perguruan tinggi ada sebanyak 
24,2%. Dari uji statistik didapatkan nilai P 1,000 hal 
ini menunjukan tidak ada hubungan yang signifikan 
antara pendidikan suami dengan keberhasilan 
pemberian ASI eksklusif.  
Hasil analisis hubungan antara pekerjaan ibu 
dengan keberhasilan pemberian ASI eksklusif 
diketahui pada kelompok ibu yang bekerja sebagai 
PNS ada sebanyak 23,1% yang tidak berhasil 
dalam pemberian ASI eksklusif dan pada kelompok 
ibu yang bekerja non PNS ada sebanyak 23,7%. 
Dari uji statistik didapatkan nilai P 1,000 hal ini 
menunjukantidak ada hubungan yang signifikan 
antara pekerjaan ibudengan keberhasilan 
pemberian ASI eksklusif.  
Hasil analisis hubungan antara pekerjaan 
suami ibu dengan keberhasilan pemberian ASI 
eksklusif diketahui pada kelompok ibu yang 
suaminya bekerja sebagai PNS ada sebanyak 
13,6% yang tidak berhasil dalam pemberian ASI 
eksklusif dan pada kelompok ibu yang suaminya 
bekerja non PNS ada sebanyak 26,1%.Dari uji 
statistik didapatkan nilai P 0,340 hal ini menunjukan 
tidak ada hubungan yang signifikan antara 
pekerjaan suami ibu dengan keberhasilan 
pemberian ASI eksklusif.  
 
Tabel 6 Variabel yang paling  berpengaruh 
terhadap keberhasilan pemberian ASI Ekslusif 
 
Variabel P Value 
OR 
(95% CI) 
Dukungan emosional 0,001 
17,6 
(3,2-97,3) 
Dukungan fisik 0,001 
18,2 
(3,1-108) 
Dukungan informasi 0,004 
9,4 
(2,1-42,4) 




Pada table 6 diketahui variabel yang paling 
berpengaruh terhadap keberhasilan pemberian ASI 
Ekslusif adalah variabel dukungan fisik yang 
memiliki nilai OR 18,2 maka dapat disimpulkan 
pada kelompok ibu yang mendapatkan dukungan 
fisik secara baik berpeluang memiliki keberhasilan 
dalam pemberian ASI Eksluisf 18,2 kali lebih besar 
disbanding kelompok ibu yang tidak mendapatkan 
dukungan fisik kurang baik setelah dikontrol oleh 
variabel dukungan emosional, dukungan informasi 




Responden dalam penelitian ini diketahui 
sebagian besar ibu berusia antara 20-29 tahun  
(60%).Pada uia retnag 20 – 30 tahun merupakan 
masa usia yang aman untuk bereproduksi. Pada 
umumnya, ibu pada uisa tersebut memiliki 
kamampuan laktasi yang lebih baik dari pada yang 
berumur lebih dari 30 tahun.  Produksi ASI berubah 
seiring dengan perubahan usia, ibu yang berusia 19 
tahun sampai 23 tahun umumnya memiliki produksi 
ASI yang cukup dibanding ibu yang berusia lebih 
tua. Hal ini terjadi karena adanya pembesaran 
payudara setiap siklus ovulasi mulai dari awal 
terjadinya menstruasi sampai usia 30 tahun akan 
tetapi terjadi degenerasi payudara dan kelenjar 
penghasil ASI (alveoli) secara keseluruhan setelah 
usia 30 tahun.  Studi yang dilakukan Asmijati , 2010 
menemukan bahwa proporsi pemberian ASI ekslusif 
pada ibu berusia 30 tahun atau lebih muda adalah 
lebih banyak dibandingkan ibu yang berusia lebih 
dari 30 tahun sehingga ibu yang berusia diatas 30 
tahun lebih cenderung untuk memberikan MP ASI. 
Jumlah produksi ASI cenderung menurun seiring 
dengan jumlah paritas karena usia ibu juga turut 
meningkat seiring dengan paritas. Hal ini sering 
menimbulkan sindroma ASI yang kurang pada ibu 
multipara karena ibu menilai produksi  ASInya tidak 
sebaik dulu dan hal ini sama  pada penelitian ini 
sebagaian besar responden ibu diketahui  diketahui 
berusia  antara 20- 29 tahun sehingga memiliki 
peluang yang lebih besar untuk memberikan ASI 
Ekslusif pada bayinya (Roseli, 2000). ASI eksklusif 
adalah pemberian ASI saja kepada bayinya selama 
6 bulan pertama kehidupan bayi tanpa memberikan 
makanan atau cairan lain, kecuali vitamin, mineral, 
dan obat yang telah diizinkan (WHO, 2010). Hasil 
penelitian ini menunjukan terdapat status paritas 
sebagaian besar dengan multipara (62, 7%)ibu 
yang berhasil memberikan ASI eksklusif. Paritas 
adalah jumlah kehamilan yang menghasilkan janin 
yang mampu hidup di luar rahim. Semakin banyak 
anak yang dilahirkan akan mempengaruhi 
produkvitias ASI karena berhubungan dengan 
status kesehatan ibu dan kelelahan.Pikiran, 
perasaan dan sensasi seorang ibu sangat 
mempengaruhi peningkatan atau penghambat 
pengeluaran oksitosin yang sangat berperan dalam 
pengeluaran ASI (Roesli, 2005). Sebagian besar 
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80,9%  responden diketahui berpendidikan SMA. 
Secara umum dapat dilihat pendidikan ibu cukup 
baik. Tingginya pendidikan seseorang akan 
mempengaruhi tingkah laku yang lebih baik dan 
kemudahan dalam memahami suatu masalah 
(Nurlaili, 2007). Hal ini menyatakan bahwa semakin 
tinggi pendidikan seseorang maka akan lebih 
mudah memahami informasi dari luarbaik lisan dan 
tulisan, dan dapat dipastikan pula bahwa akan 
semakin tinggi dan banyak pula pengegtahuan yang 
dimiliki oleh idnividu tersebut.  Pada penilitian 
Nugrahaeni 2010, menyatakan bahwa semakin 
tinggi tingkat pendidikan ibu, semakin tinggi pula 
jumlah ibu yang tidak memberikan ASI pada 
bayinya. Hal ini dikarenakan ibu yang berpendidikan 
tinggi umumnya memiliki kesibukan diluar rumah 
sehingga cenderung meninggalkan bayinya. 
Sementara itu ibu yang berpendidikan rendah lebih 
banyak tinggal di rumah sehingga memiliki lebih 
banyak kesempatan untuk menyusui bayinya dan 
selalu dekat dengan bayinya. Namun di di masa 
sekarang keaktifan permpuan dalam mencarai 
informasi  tentan ASI Ekslusif secara informal 
semakin meningkat, seperti media cetak yang 
mudah diakses memungkinkan mereka mulai sadar 
akan kebaikan bayinya dan utamanya untuk 
meningkatakan keseshatan untuk bayi dan secara 
tidak langsung juga untuk ibu terutama untuk 
alternative sebagai tindakan kontrasepsi (MAL). 
Ditinjau dari pendidikan suami, dari pendidikannya 
70% suami dari responden ibu juga diketahui 
berpendidikan SMA. (Yulianty dan Laili, 2012) 
menyatakan bahwa suami yang berpendidikan SMA 
atau universitas cenderung lebih terlibat dalam 
usaha promosi kesehatan pada ibu termasuk dalam 
pemberian ASI eksklusif karena memiliki bekal 
pengetahuan yang cukup memadai.Hasil penelitian 
ini menunjukkan data bahwa mayoritas ibu bekerja 
dengan status Non PNS yaitu sebesar 88, 2%. 
Bekerja selalu dijadikan negativ tidak memberikan 
ASI Eksklusif pada bayi karena ibu meninggalkan 
rumah sehingga waktu pemberian ASI pun 
berkurang. Akan tetapi seharusnya seorang ibu 
yang bekerja tetap memberian ASI secara eksklusif 
kepada bayinya dengan pengetahuan yang benar 
tentang menyusui, perlengkapan memerah ASI, dan 
dukungan lingkungan kerja (Soetjiningsih, 2004). 
Khosman (2004) menyatakan bahwa kesibukan 
bekrja diluar rumah menghambat ibu untuk 
menyuusui anaknya dengan baik karena 
terbatasnya aktu cuti hamil dan melahirkan. Namun 
hal ini bisa disiasati dengan memberikan promosi 
kesehatan yaitu berupa penerapan manajemen 
laktasi sehingga bayi masih mendapatkan ASI 
ekslusif dengan pemberian ASI perah.  
Dukungan suami dalam pemberian ASI Eksklusif 
pada bayi 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu 
yang menyusui eksklusif yang mendapatkan 
dukungan suami dengan kategori baik sebesar 
91,9% .Dukungan suami adalah salah satu bentuk 
interaksi yang dididalamnya terdapat hubungan 
yang saling memberi dan menerima bantuan yang 
bersifat nyata yng diakukan oleh suami terhadap 
istrinya (Hidayat, 2005). Pada dasarnya dukungan 
suami mengacu kepada dukungan sosial keluarga 
yang berasal dari suami, ayah, ibu maupun dari 
mertua. Hal ini berdasarkan pada teori yang 
menyebutkan bahwa dukungan social keluarga 
mengacu pada dukungan – dukungan yang 
dipandang oleh keluarga dapat berasal dari sumber 
internal yang meliputi dukungan suami atau istri, 
atau dukungan dari saudara kandung dan keluarga 
besar.  Dukungan suami diharapkan mampu 
memberikan manfaat atau sebagai pendorong ibu 
dalam pemberian ASI eksklusif. Dukungan suami 
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 
sikap ibu dalam pemberian ASI eksklusif, maka 
suami dapat memberikan dukungan kepada ibu 
yang menyusui ekslusif selama 6 bulan secara 
maksimal. Dukungan seorang suami yang dengan 
tegas berpikiran  bahwa ASI adalah yang terbaik,  
akan membuat ibu lebih mudah memberikan ASI 
Eksklusif pada bayinya  (Purwoko, 2005). Pada 
penelitian ini didapatkan hasil variabel dukungan 
emosional p 0,000 hal ini menunjukan adanya 
hubungan antara dukungan emosional dengan 
keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Hal ini 
merupakan dukungan yang dapat membuat individu 
memiliki perasaan nyaman, yakin, diperdulikan, dan 
dicintai oleh sumber dukungan sosial sehingga 
individu dapat menghadapi masalah dengan lebih 
baik. Hasil penelitian ini seiring dengan hasil 
penelitian Kok (2011) yang mengatakan bahwa 
menyusui secara eksklusif lebih berhasil pada isteri 
dengan suami yang mendukung dibandingkan 
dengan yang tidak mendukung. 
Dukungan emosional diungkapkan melalui 
komunikasi verbal dan nonverbal. Termasuk 
dukungan emosional antara lain mendengarkan, 
empati, memberikan ketenangan dan menghibur. 
Melalui bentuk dukungan emosional ini dapat 
membantu mengembalikan rasa percaya diri atau 
mengurangi perasaan yang tidak adekuat. 
Melakukan komunikasi yang penuh perhatian serta 
menganggap bahwa orang tersebut berharga 
adalah salah satu cara untuk memberikan 
dukungan emosional pada orang lain (Helgeson & 
Cohen, 1996). Wujud daridukungan emosional yaitu 
suami memberikan pujian kepada ibu setelah 
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menyusui bayi dan mendorong ibu untuk 
mengkomunikasikan segala kesulitan pribadi 
sehingga tidak merasa sendiri dalam menanggung 
segala masalah yang dimiliki. Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa tidak semua ibu memiliki 
dukungan suami yang baik.Pada penelitian ini untuk 
dukungan fisik didapatkan hasil p= 0,000 hal ini 
menunjukkan ada hubunganyang siginifikan antara 
dukungan fisik dengan keberhasilan pemberian ASI 
ekslusif. Penelitian ini juga didapatkan juga untuk 
dukungan fisik memiliki keberhasilan dalam 
pemberian ASI eksklusif 18,2 kali lebih besar 
dibandingkan dengan dukungan yang lainnya seprti 
emosional, informasi dan penilaian. Didefnisikan 
penyediaaan yang dapat memberikan pertolongan 
langsung seperti pinjaman uang, pemberian barang, 
makanan serta pelayanan. Bentuk dukungan ini 
dapat mengurangi stress karena individu dapat 
langsung memecahkan masalahnyayang 
berhubungan dengan materi. Bentuk lain dari 
dukungan instrument diantaranya berupa bantuan 
financial yang terus menerus, berbelanja, merawat 
anak, dan melakukan tugas rumah tangga. 
Dukungan ini memiliki implikasi psikologis jika 
bantuan instrument diartika oleh individu sebagai 
bukti cinta dan penghargaan. Hasil penelitian pada 
variabel dukungan informasi didapatkan p= 0,000 
hal ini menyatakan adanya hubungan yang 
siginifikan anatara dukungan informasi terhadap 
keberhasilan dalam pemberian ASI eksklsusif. 
Definisikan sebagai bentuk bantuan dalam wuud 
pemberian informasi tertentu. Informasi yang 
disampaikan tergantung dari kebutuhan seseorang. 
Dukungan informasi dapat bermanfaat untuk 
menanggulangi persoalan yang dihadapi keluarga 
meliputi pemberian nasehat, ide – ide atau 
informasi yang dibutuhkan. Suami dengan 
memberikan dukungan informasional maka ibu 
akan terpapar informasi mengenai ASI Eksklusif. 
Adanya dukungan informasional suami diharapkan 
ibu lebih dapat melaksanakan pemberian ASI 
secara Eksklusif. Caplan (1964) dalam Friedman 
(1998) menjelaskan Dukungan informasional, 
keluarga berfungsi sebagai sebuah disseminator 
(penyebar) informasi tentang dunia. Suami sebagai 
kepala keluarga memberikan penjelasan tentang 
pemberian saran, sugesti, informasi yang dapat 
digunakan mengungkapkan suatu masalah. 
Manfaat dari dukungan ini adalah dapat menekan 
munculnya suatu stressor karena informasi yang 
diberikan dapat menyumbangkan aksi sugesti yang 
khusus pada individu. Aspekaspek dalam dukungan 
ini adalah nasehat, usulan, saran, petunjuk dan 
pemberian informasi. Dengan suami memberikan 
informasi yang berkaitan dengan masalah yang 
dihadapi ibu, maka pada individu tersebut 
akanmempunyai pengetahuan yang dapat dijadikan 
dasar menentukan sikap. 
Pada hasil penelitian ini juga menunjukkan 
adanya hubungan yang signifikan antara dukungan 
penilaian terhadap keberhasilan dal pemberian ASI 
ekslusif. Merupakan bentuk penghargaan yang 
diberikan seseorang kepada orang lain sesuai 
dengan kondisinya. Bantuan penilaian dapat berupa 
penghargaan atas pencapaian kondisi keluarga 
berdasrkan keadaan yang nyata. Bantuan ini 
penilain ini dapat berupa penilaian positif dan 
penilaian negative yang berpengaruh sangat berati 
bagi sesorang. Wujud dari dukungan penilaian dari 
suami adalah mengingtakan ibu untuk memberikan 
ASI ekslusif kepada bayi sesuai jadwal dan 
menegur apabila ibu memberikan makanan atau 
minuman lain selain ASI. Apabila ibu mendapat 
dukungan penilaian positif maka akan memprkuat 
keyakinannya bahwa tindakan memberikan ASI 
ekslusif kepada bayi adalah besar.Hasil penelitian 
inisejalan dengan hasil penelitian Manaf (2010) 
yang menunjukkan variabel dukungan informasional 
(p-0,000), dukungan penilaian (p-0,000), dukungan 
instrumental (p-0,014) dan dukungan emosional 
(p=0,000) mempunyai hubungan signifikan dengan 
pemberian ASI Eksklusif 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan tentang hubungan antara dukungan 
suami dalam keberhasilan pemberian ASI Eksklusif 
pada ibu bekerja berdasarkan uji statistic  
menggunakan chi square menunjukkan ada 
hubungan antara dukungan suami dalam 
keberhasilan pemberian ASI Eksklusif pada ibu 
bekerja yaitu adanya hubungan yang siginifikan 
antara paritas dan dukungan suami yaitu dukungan 




Untuk penelitian selanjutnya perlu 
mengadakan penelitian lebih lanjut mengenai faktor 
– faktor yang dapat mempengaruhi sikap ibu dan 
pemahaman ibu bekerja dan motivasi dalam 
pemberian ASI eksklusif dan penelitian 
menggunakan studi kualitatif tentang pengalaman 
ibu dalam pemberian ASI eksklusif 
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